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摘 要:介绍了代谢综合征( metabolic syndrome, MS)的病因病机, 认为其发病主要是痰瘀交阻、久蕴化热成毒,形成
痰瘀毒相互交夹的病机,而现代医学认为代谢综合征的发病基础是慢性低度炎症, 这是痰瘀毒病机的物质基础。
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MS 在 1988 年被 Reaven 命名为 X 综合征
( Syndrome X) , 1991 年被 DeFronzo 命名为 胰岛
素抵抗综合征( insulin resistance syndrome, IRS) ,
1997 年, Zimmet 等主张将其命名为代谢综合征
( metabolic syndrome, M S)。1998年, WHO 的专家
委员会专门对该综合征进行了研讨, 推荐使用 代谢
综合征 来命名。2003 年, 国际上将 MS 编入 国际
疾病分类 9 ( ICD 9 ) 的临床修正版中 ( 编号为
9277 7) , 自此, MS 成为一个正式疾病诊断名称被临
床使用。
2005年 4月,国际糖尿病联盟( IDF)首次对 MS
诊断标准达成了共识, 并颁布了 IDF 对 MS 的诊断
标准: 必须具备中心性肥胖, 中国人男性腰围 !
90cm,女性腰围!80cm ,另加下列 4 因素中的任意 2
项: ∀甘油三酯 ( T G) !150mg / d1( 1. 7mmo l/ L ) , 或
已接受针对此脂质异常的特殊治疗; # 高密度脂蛋白
胆固 醇 ( HDL C ) 水平 降低: 男 性 < 40mg / d1
( 1 03mmol/ L) , 女性< 50mg/ d1( 1. 29mmol/ L ) , 或
已接受针对此脂质异常的特殊治疗; ∃ 血压升高: 收
缩压!130mmHg 或舒张压!85mmHg,或此前已被诊
断为高血压接受治疗; %空腹血糖升高: 空腹血糖!
100mg/ dl( 5. 6mmol/ L ) ,或已被诊断为 2型糖尿病。
2004年, 中华医学会糖尿病分会制定的 MS 诊
断标准为:具备以下 4 项组成成分中的 3 项或全部
者: ∀超重和(或)肥胖: 体重指数( BM I) !25kg / m2 ;
#高血糖:空腹血糖!6. 1mmo l/ L ,和/或餐后 2小时
血糖!7. 8mmo l/ L ,或已确诊为糖尿病并治疗者; ∃
高血压: 收 缩压 ! 140mmH g, 和/或舒 张 压 !
90mmHg, 或已确认为高血压并治疗者; %血脂紊乱:
空腹血 TG !1. 7mmo l/ L, 和/或空腹血 HDL C 降
低, 男性< 0. 9 mmol/ L ,女性< 1. 0 mmol/ L。
这些诊断标准并不是最终定义,只是为今后制定
更准确的发现心血管病和 2型糖尿病高危人群的新
定义奠定基础, 因此在今后的相当长时间内, MS 的
概念及定义都将处于不断的完善之中。
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2 MS与痰瘀毒
中医学尚无 MS 的病名, 一般按临床表现归属






























最新的 IDF M S诊断标准认为,腹型肥胖是诊断
MS的首要条件, 一般认为 MS 因肥胖导致的慢性低
度炎症,进而引起胰岛素抵抗,是 MS的重要发病机
制, 甚至从某种意义上来说, M S 也是一种低度全身
性炎症状态( low grade sy stemic inflammation condi
t ion) , 因此,反映慢性炎症的 C反应蛋白( CRP) , 细
胞因子如肿瘤坏死因子 ( TN F )、白介素( IL ) , 脂
肪因子如脂联素( adiponect in)、抵抗素( resistin)、瘦
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Relationship Between Metabolic Syndrome and Phlegm
Stasis Toxin
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Abstract: T he pathogenesis o f metabolic syndrome in tr adit ional Chinese medicine is mainly phlegm, blood stasis and stagnation,
tox in and the mixtur e of them, while the basis o f the pathogenesis of metabo lic syndrome in w est ern medicine is low g rade system
ic inf lammation condition, so the low grade systemic inflammation condition is formed the mater ial basis o f t he pathogenesis o f
met abo lic syndrome.
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